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Ⅰ．はじめに
がん罹患者数は世界的に増加傾向にあり，我が国にお
いても，男女ともがんの罹患者数は 1985 年以降増加し続
け，2008 年にはがんの罹患者数が 1985 年の 2 倍になった
と報告されている 1）。このようながん罹患者数の増加の主
な原因は人口の高齢化といわれ 1），今後もがんの患者は増
加の一途をたどることが予測される。そのような背景の
中，看護師が臨床現場でがん患者の看護を実践する機会
は必然的に増えており，がん患者や家族の抱える問題や
生活の質（Quality of Life）に根ざした看護の展開が必要に
なっている。
中川は２），がんの患者が増加の一途をたどっているのに
もかかわらず，日本人のがんの知識が極めて低いことを
指摘している。すなわち中川は，義務教育レベルでがん
について知ってほしいと述べ一般人へのがん教育の必要
性について重要視しており，がんに対する知識の習得は
ますます必要性の高いものになっている。このように，
がんの知識の習得の重要性が指摘している 2）。
現在では，臨床現場でのがん看護の必要性にともない，
看護学生が実習でがん看護に触れる機会も増え，看護基
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礎教育の中でのがん看護の視点が重要になっている。こ
のような現状を踏まえ著者らは，看護学生が抱くがんの
イメージや，がんの認識について継続して調査し 3）4），看
護基礎教育としてのがん看護の重要性について示唆して
きた。本学ではまだ「がん看護学」としての講義展開をし
ておらず，今後「がん看護学」の講義展開を視野に入れて
いる。そこで今回，先行研究 3）で調査した内容の一部未公
表であった「看護学生のがんの知識」の部分に着目し，看
護学生のがんの知識および学年別知識度の違いについて
明らかにすることを目的として分析を行ったので報告す
る。
Ⅱ．目的
看護学生のがんの知識についておよび学年別知識度の
違いについて明らかにする。
Ⅲ．研究方法
調査対象は，先行研究 3）で調査した A 大学看護学部看
護学科の１～3 年生の学生 192 名のアンケート結果であ
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本研究の目的は，看護学生のがんの知識度とその学年別知識度の違いについて明らかにすることである。
A大学看護学部の学生にがんの知識についてアンケート調査を実施した。その結果，多くの学生は，がんが
喫煙や飲酒などの生活習慣でリスクが増加することやがんが身近な病気であることについての知識を得てい
た。しかし，がんの病理学的な知識を十分得ていなかった。「がんは細胞の老化による病気である」，「１㎝の
がんができるまで10年以上かかる」，「生活の欧米化によって『欧米化がん』が増加している」，「少し汗をか
く程度の運動で大腸がん・乳がんの予防になる」，「麻薬による緩和は死期を早める」の項目の平均値の差で
は，3年生になると平均値が高く有意差が見られ，学年進度を追うごとにがんに対する知識が深まっているこ
とが明らかとなり，講義によるがんに対する知識の習得や実習体験による知識などが影響していた。しかし，
その一方で，「健康な人の体の中でも毎日5000個のがん細胞ができている」では学年進度に関係なく有意差は
なかったものの２年生より１年生のほうが平均値は高く，「１㎝大のがんは検査で発見できる最小の大きさで
ある」の項目は２，３年生より１年生のほうが平均値は高かった。今回の結果から学生の知識は，学年進度
とは別に興味関心が知識につながっている。今後も様々な場面で興味関心が向けられるような知識提供の方
法が効果的であることが考えられた。
（キーワード）看護学生，がんの知識，知識度の違い
る。
調査内容は，基本的属性（学年，性別）とがんの知識度
から成る。
がんの知識度については文献 4）5）を参考に義務教育レベ
ルでがんについて知ってほしい項目から作成した 15 項目
のがんの知識度を使用した。回答は，そう思う（5 点）～そ
う思わない（1 点）の 5 件法とし，得点が高いほどがんの知
識度が高いものとした。「そう思う」「ややそう思う」を肯
定的回答，「そう思わない」「ややそう思わない」を否定的
回答として度数と％を求めた。ただし，がんの知識度の
項目のうち「麻薬による緩和は死期を早める」については
逆転項目とし得点配分をそう思う（1 点）～そう思わない（5
点）として計上した。
調査方法としては，2012 年 5 月～6 月にかけアンケー
ト調査を実施した。アンケートの回収は，回収ボックス
を設置した留め置き法とした。
分析は，単純集計および学年別に知識度の平均値の差
を検討する目的で一元配置の分散分析を行った。平均値
に有意差が見られた項目については，どの学年間に有意
差があるのかを検討するために Tukey による多重比較を
行った。
Ⅳ．倫理的配慮
倫理的配慮としては，調査への参加は自由意志である
こと，調査協力の諾否が今後の学習や成績評価には影響
しないこと，アンケートは無記名で行いデータは数量化
するため個人の特定はされないこと，アンケートの返却
により調査への協力を得られたことにすること，今回の
研究結果については，学会および論文により発表するこ
と，また未公表部分のデータについて分析し公表するこ
とについて紙面を使用し口頭で説明を行った。新見公立
大学倫理委員会に申請後，承認を受けて調査を実施した。
Ⅴ．結果
がんの知識調査では，肯定的な回答が多かった項目は，
「喫煙や飲酒でがんのリスクが増加する」が 169 人
（93.3％），「がんは身近な病気である」が 160 人（88.4％），
「がんは検診で早期発見なら完治の可能性が大きい」が 147
人（81.2％）であった。肯定的回答が少なかった項目は，
「１㎝のがんは検査で発見できる最小の大きさである」が
44 人（24.3％），「１㎝のがんができるまで 10 年以上かか
る」が 40 人（22.1％），「がんは細胞の老化による病気であ
る」が 35 人（19.3％）などであった（図 1）。
知識の各項目で学年による平均値の差を検討した一元
配置の分散分析の結果は表１に示したとおりであった。平
均値に有意差があった項目については，どの学年間に有
意差があるのかを検討するために Tukey による多重比較
を行った。その結果，図２に示したように，「健康な人の
体の中でも毎日 5000 個のがん細胞ができている」の項目
で は ， 2 年 生 （ M± SD=3.0± 0.6） と 3 年 生
（M±SD=3.52±0.9）で平均値に有意差が見られた。1 年生
と 3 年生，1 年生と 2 年生で有意差は見られなかった。　
「がんは細胞の老化による病気である」の項目では，1 年
生（M±SD=2.1±2.7），2 年生（M±SD=2.1±2.7），3 年生
（M±SD=2.6±3.1）で 1 年生と 3 年生，2 年生と 3 年生で
平均値に有意差が見られた。1 年生と 2 年生では有意差は
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図１　学生のがんの知識度
表１　一元配置の分散分析の結果
図２　各学年による知識度の推定平均値の差
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見られなかった。
「１㎝大のがんは検査で発見できる最小の大きさであ
る」の項目では，1 年生（M±SD=2.3±2.8），2 年生
（M±SD=2.4±2.9），3 年生（M±SD=2.9±3.5）で 1 年生と
3 年生，2 年生と 3 年生で平均値に有意差が見られた。1
年生と 2 年生では有意差は見られなかった。
「１㎝のがんができるまで 10 年以上かかる」の項目で
は，1 年生（M±SD=2.4±2.9），2 年生（M±SD=2.4±2.9），
3 年生（M±SD=3.0±3.5）で 1 年生と 3 年生，2 年生と 3
年生で平均値に有意差が見られた。1 年生と 2 年生では有
意差は見られなかった。
「生活の欧米化によって『欧米化が』」が増加している」の
項 目 で は ， 1 年 生 （ M± SD=2.8± 3.3）， 2 年 生
（M±SD=3.4±3.8），3 年生（M±SD=3.4±3.9）で 1 年生と
2 年生，1 年生と 3 年生で平均値に有意差が見られた。2
年生と 3 年生では有意差は見られなかった。
「少し汗をかく程度の運動で大腸がん・乳がんの予防に
なる」の項目では，1 年生（M±SD=3.2±0.8），2 年生
（M±SD=3.2±0.9），3 年生（M±SD=3.6±3.5）で 1 年生と
3 年生，2 年生と 3 年生で平均値に有意差が見られた。1
年生と 2 年生では有意差は見られなかった。
「麻薬による緩和は死期を早める」の項目では，1 年生
（M±SD=2.7±1.0），2 年生（M±SD=3.2±1.4），3 年生
（M±SD=3.2±1.3）で 1 年生と 2 年生，1 年生と 3 年生で
平均値に有意差が見られた。2 年生と 3 年生では有意差は
見られなかった。平均値に差があったものに関しては，
図 2 に示した通りであった。
Ⅵ．考察
１．看護学生のがんの知識度
がんの知識調査で肯定的な回答が多かった項目は，「喫
煙や飲酒でがんのリスクが増加する」，「がんは検診で早
期発見なら完治の可能性が大きい」，「がんは身近な病気
である」であった。これは，一般的に言われているがんの
特徴について学生は知識として持っていることが明らか
となった。その一方で肯定的回答が少なかった項目は，
「１㎝のがんは検査で発見できる最小の大きさである」，
「１㎝のがんができるまで 10 年以上かかる」，「がんは細
胞の老化による病気である」などで病理学的な知識につい
て不十分であることが明らかとなった。
「喫煙や飲酒でがんのリスクが増加する」，「がんは検診
で早期発見なら完治の可能性が大きい」について肯定的回
答が多かったのは，がん対策基本法 6）の第３章第 1 節第
12 条のなかで，「国及び地方公共団体は，喫煙，食生活，
運動その他の生活習慣及び生活環境が健康に及ぼす影響
に関する啓発及び知識の普及その他のがんの予防の推進
のために必要な施策を講ずるものとする」とあり国を挙げ
てのがん予防の啓発が学生のがんの知識に影響したので
はないかと考えられる。また，「がんは身近な病気であ
る」について肯定的回答が多かったのは，筆者らの先行研
究の結果 3）においても看護学生は，身近な人のがんの死別
経験を約 35%の学生が体験していた。また，身近な人の
がんの治療経験を約 55%の学生が体験していたように，学
生にとっても身近に感じる実体験が多いことが考えられ
る。その一方で，「１㎝のがんは検査で発見できる最小の
大きさである」，「１㎝のがんができるまで 10 年以上かか
る」，「がんは細胞の老化による病気である」などがんの発
生機序に関して，調査をした時点では調査対象者の全員
がすでに基礎病理学で６時間かけ腫瘍に関する発生機序
は学んでいる段階であったが，肯定的回答としては少な
く知識が不十分であった。今後の教育改善として，基礎
病理学だけでなくがんについて具体的に学ぶ機会が必要
になると考えられる。飯野らの看護基礎教育における「が
ん看護学」に関する教育評価では７），がんの基礎知識を取
り上げ，授業内容のわかりやすさや授業内容が実習に生
かせた学生が多かったとの結果であった。この結果は，
がん看護学としての講義の必要性を示している。
２．学年別知識度の違いについて
知識の各項目で学年による平均値の差を検討した一元
配置の分散分析の結果では，「がんは細胞の老化による病
気である」，「１㎝のがんができるまで 10 年以上かかる」，
「生活の欧米化によって『欧米化がん』が増加している」，
「少し汗をかく程度の運動で大腸がん・乳がんの予防にな
る」，「麻薬による緩和は死期を早める」の項目の平均値の
差が 3 年生になると平均値が高く有意差が見られ，学年
進度を追うごとにがんに対する知識が深まっていること
が明らかとなった。すなわち，成人看護学概論や成人看
護学援助論等による講義によってがんに対する知識の習
得や実習体験による知識などが影響していたことが示唆
された。その一方で，学年進度に関係なく「健康な人の体
の中でも毎日 5000 個のがん細胞ができている」では有意
差はなかったものの２年生より１年生のほうが平均値は
高く，「１㎝大のがんは検査で発見できる最小の大きさで
ある」の項目は２，３年生より１年生のほうが平均値は高
かく，意外な結果としてあらわれた。今回の結果から学
生の知識は，学年進度とは別に興味関心が知識につなが
ることが考えられ，今後も様々な場面で興味関心が向け
られるような知識提供の方法が効果的であることが考え
られる。中西らの調査では 8），がんの興味・関心を持つよ
うになるきかっけとして全世代を通じ「身近な人ががんに
なった」，「テレビ，新聞，雑誌等のメディアを通じて」と
いう項目が上位を占めているように，体験に裏付けされ
た興味・関心により知識度が高くなったことが考えられ
る。がん看護に興味関心を持った学生を教育し知識を持
つことで，臨地実習で学生が，がん患者の看護を体験し
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たとき，がん患者の理解や患者との接し方を学生なりに
模索しながら実体験としてさらなる知識の習得になるこ
とが期待できると考える。
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